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ABSTRAK 
Kejadian DBD di Kota Makassar tahun 2013 tertinggi dilaporkan terjadi di wilayah kerja 
Puskesmas Antang. Peningkatan kasus di wilayah kerja tersebut tercatat lebih dari 3 kali lipat 
dibandingkan jumlah kasus tahun sebelumnya. Penelitian bertujuan mengetahui risiko tingkat 
pengetahuan, kondisi TPA, praktik menguras TPA, perilaku menghilangkan barang bekas, perilaku 
meggantung pakaian, pemasangan kawat kasa, perilaku menggunakan obat anti nyamuk, dan riwayat 
keterpaparan terhadap kejadian DBD di wilayah kerja Puskesmas Antang Kota Makassar tahun 2014. 
Jenis penelitian adalah observational analitik dengan desain case control study. Populasi adalah semua 
penduduk di Kelurahan Antang berjumlah 9963. Penarikan sampel kasus secara exhausted sampling 
dan kontrol secara simple random sampling. Data dianalisis secara univariat dan bivariat dengan uji 
odd ratio. Hasil penelitian diperoleh faktor protektif tidak signifikan adalah tingkat pengetahuan 
(OR=0,829, 95%CI=0,354-1,938), praktik menguras TPA (OR=0,871, 95%CI=0.337-1,981), dan 
penggunaan obat anti nyamuk (OR=0,796, 95%CI=0,314-2,019). Faktor risiko tidak signifikan adalah 
kondisi TPA (OR=1,089, 95%CI=0,406-2,923), perilaku menghilangkan barang bekas (OR=1,234, 
95%CI=0,499-3,051), menggantung pakaian (OR=1,571, 95%CI=0,624-3,956), dan pemasangan 
kawat kasa (OR=1,434, 95%CI=0,569-3,613). Faktor risiko signifikan adalah riwayat keterpaparan 
(OR=2,993, 95%CI=1,244-7,197). Kesimpulan penelitian bahwa adanya riwayat keterpaparan 
terhadap kejadian DBD merupakan faktor risiko bermakna terhadap kejadian DBD di wilayah kerja 
Puskesmas Antang Kota Makassar tahun 2014. 
Kata kunci: Faktor risiko, DBD, riwayat keterpaparan.  
 
ABSTRACT 
The highest case of DHF in Makassar 2013 was reported come from the working area of 
Antang’s health center. The increase of it was more high three times than last year. The aims of this 
study were to know the risk of knowledge, condition of water storage, practice of water storage’s 
drain, dismiss the secondhand, hanging clothes, framing the screen netting, using mosquito repellent, 
and history of exposure to DHF in working area of Antang’s Health Center in Makassar 2014. The 
study was an observational analytic with case control study. Population was all people in Antang 
(9963). Case samples was selected by exhausted sampling and control samples by simple random 
sampling. Data were analyzed statically using univariate and bivariate with odd ratio test. As the 
result, insignificant protective factors ware knowledge (OR=0,829, 95%CI=0,354-1,938), practice of 
water storage’s drain (OR=0,871, 95%CI=0.337-1,981), and using mosquito repellent (OR=0,796, 
95%CI=0,314-2,019). Insignificant risk factors were condition of water storage (OR=1,089, 
95%CI=0,406-2,923), dismiss the secondhand (OR=1,234, 95%CI=0,499-3,051), hanging clothes 
(OR=1,571, 95%CI=0,624-3,956), and framing the screen netting (OR=1,434, 95%CI=0,569-3,613). 
The significant risk factor was history of exposure (OR=2,993, 95%CI=1,244-7,197). As the 
conclusion, presence of exposure’s history with DHF was the significant risk factor of DHF in 
working area of Antang’s Health Center in Makassar 2014. 







Peningkatan mobilitas penduduk dan perubahan iklim yang terjadi telah berkontribusi 
pada frekuensi kejadian penyakit, salah satunya penyakit Demam Berdarah Dengue (DBD). 
WHO mengestimasikan bahwa terjadi sekitar 50-100 juta kasus infeksi dengue setiap 




Data dari Ditjen PP dan PL Kemenkes RI tahun 2014 menunjukkan bahwa DBD telah 
terjadi di 33 provinsi dan di 436 dari 497 kabupaten/kota di Indonesia.
 2
 Target nasional 
incident rate DBD adalah 20 per 100.000 penduduk. Angka incident rate DBD di Provinsi 
Sulawesi Selatan pada tahun 2011 hingga 2012 menunjukkan peningkatan dari target 
nasional. 
3,4 
Peningkatan signifikan kasus DBD di Kota Makassar terjadi pada tahun 2013 
dengan kasus yang mencapai angka 265 dan 11 kasus kematian.
5
 Distribusi tertinggi kasus 
tersebut dilaporkan terjadi di Puskesmas Antang dengan 41 kasus. 
Kejadian DBD merupakan sebuah hubungan kompleksitas dari beberapa komponen 
penyebab. Penelitian Sibe et al tahun 2009 menunjukkan bahwa tingkat pengetahuan yang 
rendah terkait DBD merupakan faktor risiko kejadian DBD.
6
 Rahman tahun 2012 
mengungkapkan bahwa kondisi tempat penampungan air berisiko terhadap kejadian DBD.
7 
Kebiasaan menguras tempat penampungan air menurut penelitian Salawati et al tahun 2010 
berisiko terhadap kejadian DBD.
8
 Mahardika tahun 2009 mengungkapkan bahwa praktik 
mengubur barang bekas merupakan faktor risiko kejadian DBD.
9
 
Kejadian DBD di samping berkaitan dengan praktik penyimpanan air, juga berkaitan 
dengan beberapa perilaku, seperti menggantung pakaian dan memasang kawat kasa pada 
ventilasi oleh penelitian Tamza et al tahun 2013 dinyatakan berisiko terhadap kejadian 
DBD.
10
 Ratag et al tahun 2013 mengungkapkan risiko antara penggunaan obat anti nyamuk 
dengan kejadian DBD.
11
 Riwayat keterpaparan dengan penderita DBD merupakan faktor 
risiko terhadap kejadian DBD menurut penelitian Subagia et al tahun 2012.
12
 
Determinan kejadian DBD yang melibatkan berbagai komponen merupakan sebuah 
tantangan untuk menemukan strategi pencegahan kejadian DBD yang sesuai dengan 
karakteristik suatu wilayah. Pencegahan DBD yang baik adalah sebuah upaya yang 
didasarkan pada fakta terkait faktor risiko kejadian DBD. Penelitian ini bertujuan untuk 






BAHAN DAN METODE 
 Jenis penelitian ini adalah observational analitik  dengan desain case control study. 
Penelitian dilakukan di kelurahan Antang pada bulan Januari-Februari 2015. Populasi 
penelitian adalah semua penduduk yang tercatat berdomisili di kelurahan Antang tahun 2014 
berjumlah 9963 jiwa.  Penarikan sampel kasus menggunakan teknik exhaustive sampling dan 
sampel kontrol menggunakan teknik simple random sampling. Jumlah kasus sebanyak 32 dan 
kontrol 64 sehingga diperoleh besar sampel 96 dengan perbandingan 1:2. Pengumpulan data 
dilakukan dengan instrumen berupa kuesioner dan observation check list. Analisis data 
dilakukan secara univariat dan bivariat dengan uji odd ratio. Data yang telah dianalisis 
disajikan dalam bentuk tabel dan narasi. 
 
HASIL 
Responden pada penelitian ini berumur antara 20 – 74 tahun dan didominasi oleh 
responden berjenis kelamin perempuan dengan persentasi tertinggi merupakan tamatan SMA, 
baik pada kelompok kasus maupun kontrol. Sebagian besar responden pada kedua kelompok 
menjalani keseharian sebagai ibu rumah tangga dan telah berdomilisi di kelurahan Antang 
sekitar 18 tahun (Tabel 1). Sebanyak (70,8%) responden pernah memperoleh informasi terkait 
DBD dan mayoritas informasi tersebut bersumber dari petugas kesehatan yang diperoleh 
dalam kurun waktu lebih dari 6 bulan sebelum pengumpulan data dilakukan (Tabel 2). 
Secara umum responden memiliki pengetahuan yang baik terkait ciri-ciri fisik dan 
breeding place dari vektor DBD, namun (93,7%) responden tidak dapat membedakan antara 
penyebab dan vektor DBD. Responden cenderung mengganggap bahwa penyebab dan vektor 
DBD adalah sama, yaitu nyamuk. Gejala DBD yang paling umum diidentifikasi oleh 
responden adalah timbulnya bintik-bintik merah pada kulit dan demam yang terjadi secara 
mendadak. Hasil analisis bivariat variabel tingkat pengetahuan dan kejadian DBD 
menunjukkan bahwa responden dengan tingkat pengetahuan yang tinggi (risiko rendah) 
terkait DBD memiliki risiko lebih kecil 1,20 kali (OR=0,829) terhadap kejadian DBD. 
Namun, besar risiko tersebut tidak bermakna secara statistik (Tabel 3).  
Sebanyak (63,5%) responden telah menggunakan tempat penampungan air bersifat 
tidak permanen yang umumnya dilengkapi dengan penutup, seperti ember (44,8%). Namun 
hanya (22,4%) responden dengan tempat penampungan air berupa ember dalam kondisi 
tertutup saat observasi dilakukan. Volume rata-rata tempat penampungan air responden adalah 
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94,5 liter dengan lama air tertampung pada tempat penampungan air rata-rata 2 hari. Besar 
risiko variabel ini terhadap kejadian DBD menunjukkan bahwa responden dengan kondisi 
tempat penampungan air yang terbuka memiliki risiko 1,089 kali terhadap kejadian DBD 
dibandingkan dengan responden dengan tempat penampungan air dalam kondisi tertutup. 
Namun hasil analisis bivariat variabel ini tidak bermakna secara statistik (Tabel 3). 
Praktik menguras tempat penampungan air telah dilakukan oleh seluruh responden. 
Perbedaan antar responden terletak pada cara dan frekuensi pelaksanaan pengurasan. (86,5%) 
responden melakukan pengurasan tempat penampungan air kurang dari atau minimal 
seminggu sekali dan (74,5%) responden melakukan pengurasan dengan menyikat dinding 
dalam tempat penampungan air. Responden dengan praktik menguras yang dilakukan 
minimal sekali dalam seminggu dan dilakukan dengan menyikat dinding dalam tempat 
penampungan air memiliki risiko 1,22 kali lebih kecil (OR=0,817) terhadap kejadian DBD 
dibandingkan dengan responden yang tidak melakukan praktik menguras tempat 
penampungan air, atau melakukan praktik menguras tempat penampungan air yang tidak 
benar. Namun hasil analisis ini tidak bermakna secara statistik (Tabel 3). 
Terdapat beberapa cara responden dalam melakukan upaya menghilangkan barang 
bekas yang dapat menampung air. Sebanyak (46,9%) responden memilih membuang barang 
bekas langsung ke tempat sampah umum, namun tidak sedikit pula responden yang masih 
memilih tindakan membakar dan mengubur barang bekas tersebut. Lama barang bekas berada 
di rumah responden sebelum dihilangkan rata-rata 3 hari. Varibel ini merupakan faktor risiko 
yang tidak bermakna terhadap kejadian DBD. Responden yang tidak melakukan upaya 
menghilangkan barang bekas memiliki risiko (tidak signifikan) 1,234 kali terhadap kejadian 
DBD dibandingkan dengan responden yang melakukan upaya menghilangkan barang bekas 
(Tabel 3). 
Perilaku menggantung pakaian yang telah digunakan masih dilakukan oleh (39,6%) 
responden dengan (73,7%) dari responden tersebut menggantung pakaian di luar lemari 
dengan lama penggantungan pakaian tersebut berkisar 1-7 hari. Hasil analisis bivariat antara 
variabel ini dan kejadian DBD menunjukkan bahwa responden dengan perilaku menggantung 
pakaian yang telah digunakan di luar lemari memiliki risiko 1,571 kali terhadap kejadian 
DBD dibandingkan dengan responden yang tidak menggantung pakaian yang telah digunakan 
di luar lemari. Namun besar risiko variabel ini tidak bermakna secara statistik (Tabel 3). 
Tidak semua ventilasi yang dimiliki oleh responden dalam kondisi terpasang kawat 
kasa, hanya (35,5%) dari jumlah total ventilasi responden yang dalam kondisi terpasang 
6 
 
kawat kasa. Variabel ini merupakan fakor risiko tidak bermakna terhadap kejadian DBD 
dengan intrepretasi hasil analisis bivariat yang menunjukkan bahwa responden yang tidak 
memasang kawat kasa pada ventilasi rumah memiliki risiko 1,434 kali terhadap kejadian 
DBD jika dibandingkan dengan responden yang memasang kawat kasa pada ventilasi rumah 
(Tabel 3). 
Sebanyak (65,6%) responden memilih untuk menggunakan obat anti nyamuk di dalam 
rumah. Jenis dan waktu penggunaan obat anti nyamuk oleh responden bervariasi dengan 
persentasi tertinggi merupakan jenis obat anti nyamuk bakar (58,7%) dan digunakan pada 
malam hari (90,5%). Perlindungan secara pribadi melalui penggunaan obat anti nyamuk lotion 
ketika beraktivitas di luar rumah hanya dilakukan oleh (8,3%) responden. Penggunaan obat 
anti nyamuk merupakan faktor protektif tidak signifikan terhadap kejadian DBD. Responden 
yang menggunakan obat anti nyamuk pada waktu-waktu potensial vektor DBD menggigit 
memiliki risiko 1,25 kali lebih kecil (OR=0,796) terhadap kejadian DBD dibandingkan 
dengan responden yang tidak menggunakan anti nyamuk pada waktu-waktu potensial vektor 
DBD menggigit (Tabel 3). 
Riwayat keterpaparan dengan penderita DBD dimiliki oleh (41,7%) responden dengan 
persentasi tertinggi (29,2%) merupakan keterpaparan dengan penderita DBD yang merupakan 
teman sekolah anggota keluarga responden sedangkan persentasi terendah (5,2%) merupakan 
keterpaparan yang bersifat serumah, anggota keluarga yang menderita DBD. Riwayat 
keterpaparan dengan persentasi tertinggi tersebut diperkuat dengan adanya riwayat 
mengunjungi rumah penderita DBD tersebut yang dimiliki oleh (94,1%) responden. Variabel 
ini merupakan satu-satunya faktor risiko bermakna terhadap kejadian DBD di lokasi 
penelitian. Responden yang memiliki riwayat keterpaparan terhadap kejadian DBD memiliki 
risiko 2,993 kali terhadap kejadian DBD dibandingkan dengan responden yang tidak memiliki 
riwayat keterpaparan terhadap kejadian DBD dan besar risiko variabel ini bermakna secara 
statistik (Tabel 3). 
 
PEMBAHASAN 
Hasil analisis delapan variabel independen terhadap kejadian DBD menunjukkan hasil 
yang bervariasi, namun hanya terdapat satu variabel yang merupakan faktor risiko bermakna 
terhadap kejadian DBD. Ketidakbermaknaan hasil analisis pada variabel tingkat pengetahuan 
pada penelitian ini tidak sejalan dengan penelitian Sibe et al
 6
, Salyer et al 
13
 dan Koyadun et 
al 
14
. Kondisi yang ditemui oleh peneliti menunjukkan bahwa responden dengan tingkat 
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pengetahuan yang tinggi umumnya tidak diikuti dengan pengaplikasian pengetahuan tersebut 
dalam bentuk upaya pencegahan kejadian DBD. 
Variabel kondisi tempat penampungan sebagai faktor risiko tidak bermakna secara 
statistik terhadap kejadian DBD sejalan dengan penelitian Salawati et al 
8
 namun 
bertentangan dengan hasil penelitian Rahman
7
. Hasil observasi peneliti menunjukkan bahwa 
kondisi tempat penampungan air responden dipengaruhi oleh akses responden terhadap air 
bersih. Responden dengan kemudahan akses air bersih cenderung tidak menampung air sebab 
tempat penampungan air baru digunakan ketika akan menggunakan air. Kondisi ini 
berimplikasi pada frekuensi bergantinya air dalam tempat penampungan air. 
Praktik menguras tempat penampungan air merupakan satu dari rangkaian tindakan 
pencegahan DBD yaitu ―3M‖. Ketidakbermaknaan hasil analisis bivariat variabel ini tidak 
sejalan dengan penelitian yang telah dilakukan oleh Salawati et al 
8
 dan Rahman 
7
. Secara 
umum praktik menguras tempat penampungan air oleh responden berkaitan dengan jenis dan 
ukuran/volume tempat penampungan air yang dimiliki oleh responden. Jenis tempat 
penampungan air yang tidak permanen dengan ukuran/volume yang kecil (< 50 liter) 
memungkinkan responden melakukan pengurasan tempat penampungan air setiap kali air 
dalam tempat penampungan air habis.  
Barang bekas yang dapat menampung air merupakan salah satu tempat potensial bagi 
nyamuk penular DBD berkembang biak. Hasil analisis bivariat terhadap variabel ini dan 
kejadian DBD sejalan dengan penelitian Salawati et al 
8
 dan Rahman 
7
, namun tidak sejalan 
dengan penelitian Mahardika
9
. Upaya menghilangkan barang bekas kini lebih mudah 
dilakukan oleh responden dengan kehadiran petugas kesehatan yang secara rutin datang untuk 
mengambil barang bekas miliki responden. Namun, kemampuan adaptasi nyamuk Aedes 
aegypti  kini telah berkembang. Spesies nyamuk ini kini tidak hanya dapat berkembang biak 
pada genangan air bersih tetapi juga dapat berkembang biak pada genangan air tercemar, 
seperti air got 
15
.   
Pakaian yang telah digunakan menggandung gas CO2 yang menjadi daya tarik bagi 
vektor DBD untuk datang kepada manusia. Keberadaan pakaian yang tergantung dapat 
menjadi salah satu resting place  bagi vektor DBD. Namun ketidakbermaknaan hasil analisis 
bivariat variabel ini diasumsikan oleh peneliti merupakan implikasi dari kondisi responden 
yang secara dominan tidak menggantung pakaian yang telah digunakan. Hasil penelitian ini 
sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Darjinto et al 
16
, namun tidak sejalan dengan 
penelitian yang dilakukan oleh Tamza et al
 10
.   
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Hasil observasi peneliti terkait pemasangan kawat kasa oleh responden menunjukkan 
bahwa tidak semua ventilasi yang dimiliki oleh responden dalam kondisi terpasang kawat 
kasa. Kondisi kawat kasa yang terpasang pun tidak semuanya masih dalam kondisi baik. Hal 
inilah yang diasmusikan oleh peneliti menjadi salah satu faktor ketidakbermaknaan hasil 
analisisi variabel ini terhadap kejadian DBD. Widodo 
17 
melalui penelitian yang dilakukan di 
Kota Mataram mengungkapkan hasil yang sejalan dengan penelitian ini, namun Tamza et al 
10
 
menngungkapkan bahwa pemasangan kawat kasa merupakan faktor risiko yang bermakna 
terhadap kejadian DBD. 
Penggunaan obat anti nyamuk merupakan salah satu cara untuk menghindari kontak 
antara host dan vektor DBD. Hasil uji statistik menunjukkan bahwa variabel ini tidak 
bermakna secara statistik sebagai faktor protektif terhadap kejadian DBD. Kondisi ini sejalan 
dengan hasil penelitian Dardjito et al 
16
 dan tidak sejalan dengan penelitian Ratag 
11
. 
Ketidakbermaknaan variabel ini diasumsikan oleh peneliti merupakan implikasi dari 
penggunaan obat anti nyamuk yang secara umum dilakukan pada malam hari sedangkan 
waktu potensial vektor DBD menggigit adalah pagi hingga sore hari.  
Satu-satunya faktor risiko yang bermakna secara statistik terhadap kejadian DBD 
adalah adanya riwayat keterpaparan. Indikator telah terjadinya keterpaparan dapat diketahui 
melalui penelusuran riwayat host mengunjungi tempat-tempat potensial untuk terjadinya 
kontak antara host dan vektor. Kondisi ini merupakan salah satu solusi dari keterbatasan 
vektor DBD yang tidak menggigit sepanjang waktu dalam sehari dan memiliki keterbatasan 
jarak terbang, sehingga penularan DBD masih dapat terjadi.Hasil penelitian ini sejalan dengan 
penelitian Subagia et al 
12




KESIMPULAN DAN SARAN 
Penelitian ini menyimpulkan bahwa tingkat pengetahuan yang tinggi terkait DBD, 
praktik menguras DBD yang benar, dan penggunaan obat anti nyamuk merupakan faktor 
protektif yang tidak bermakna secara statistik terhadap kejadian DBD. Kondisi tempat 
penampungan air yang terbuka, tidak melakukan upaya menghilangkan barang bekas, 
menggantung pakaian yang telah digunakan di luar lemari, dan tidak memasang kawat kasa 
merupakan faktor risiko yang tidak bermakna secara statistik. Adanya riwayat keterpaparan 




Saran kepada petugas Puskesmas Antang untuk melakukan intervensi pencegahan 
DBD yang berfokus pada perilaku komunitas, mengadakan pemantauan jentik tidak hanya 
pada tempat penampungan air bersih tetapi juga pada tempat yang potensial tergenang air 
tercemar seperti air got. Kepada masyarakat kelurahan Antang disarankan untuk tetap 
melakukan bahkan meningkatkan perilaku pencegahan terhadap kejadian DBD serta sigap 
dalam mengenali breeding place vektor DBD. 
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Tabel 1. Distribusi Karakteristik Responden di Wilayah Kerja Puskesmas Antang Kota 
Makassar Tahun 2014 
 Karakteristik Responden 
Kasus Kontrol 
n % n % 








































Tidak tamat SD 
Tamat SD 
Tamat SMP/MTs 
Tamat SMA/ MA 
















































































Sumber: Data Primer, 2015 
 
 
Tabel 2. Distribusi Responden berdasarkan Keterpaparan Informasi  Di Wilayah Kerja 
Puskesmas Antang Kota MakassarTahun 2014 
Keterpaparan Informasi terkait DBD (n=96) n % 
Pernah Mendapat Informasi terkait DBD 68 70,8 



























Waktu Mendapat Informasi terkait DBD (n=68) 
> 6 bulan 







Sumber: Data Primer, 2015 
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Tabel 3.  Besar Risiko Variabel Independen terhadap Kasus dan Kontrol Di Wilayah 
Kerja Puskesmas Antang Kota Makassar Tahun 2014 
Variabel Independen 
Kasus Kontrol Total 
OR 
95% CI 




































































































































































































































Sumber: Data Primer, 2015 
 
 
